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ABSTRACT

Amag: Multifokal koroidit ve paniveit (MFKP) hastalarinda
gorsel prognoz, okiler komplikasyon ve imminosupresif
ajanlarla tedavi etkinliginin incelenmesi.

Gereg ve Yéntem: Retrospektif olan bu calismaya Ocak 1997-
Ocak 2007 yillan arasinda klinigimiz Uvea-Behget bali-
mine bagvuran 14 MFKP’li hastanin 27 g6z0 dahil edil-
mistir. Olgularin timinde tam kan, idrar, sedimentasyon,
akciger grafisi tetkikleri ile birlikte sifiliz, sarkoidoz, tiber-
kiloz, brusella ve toksoplazmaya yénelik serolojik tester
de uygulandi. Hastalarin tominde dizeltilmis gérme kes-
kinlikleri 6lcmu, géz ici basinc 8lgimi, biyomikroskopik
én segment ve vitreus muayenesi, fundus muayenesine ek
olarak bir kisminda fundus floresein anjiografisi de yapildi.

Bulgular: Hastalarin MFKP baglama ortalama yasi 39.9+10.5
(25-66), kadin/erkek orani % idi. Géz tutulumu tim has-
talarda bilateral idi. Ortalama takip stresi 4.3+3.1 (1-11)
yildi. ilk bagvurudaki Snellen eselinde alinan ortalama di-
zeltilmis gdérme keskinligi logMar birimine gevrildikten son-
ra 0.58+0.63 (0.0-2.1) iken hastaligin aktive olmadigi en
son bagvurudaki gérme keskinligi 0.30+0.49 (0.0-2.1)
idi. Son basvurudaki gérme keskinligi ilk gérme keskinli-
gine gore yUksek idi (p=0.002). Takip stresince 22 gézde
(%81.5) kistoid makuler sdem (KMO), 2 gézde (%7.4) ko-
roidal neovaskiler membran (KNVM), 15 gézde (%55.6)
glokom ve 10 gézde de (%37.0) katarakt tespit edildi. On-
bir hastaya kombine olarak oral kortikosteroid, azatiyop-
rin ve siklosporin-A tedavisi uygulandi. Bir hasta oral korti-
kosteroid ve azatiyoprin tedavisi alirken, 2 hastada da oral
kortikosteroid ve siklosporin-A tedavisi aldi.

Sonug: immunosupresif ilaclar MFKP hastalarinda yeterli oran-
da inflamasyonu baskilamaktadirlar. Ayrica gérsel prog-
noza olumlu etkileri olup KNVM gelisme oranini azaltmak-
tadirlar.

Anahtar Kelimeler: Azotiyopirin, kistoid makula é6demi, koro-
idal neovaskiler membran, multifokal koroidit ve panive-
it, siklosporin-A.

Purpose: To evaluate the visual prognosis, ocular complica-
tions and the efficacy of the immunusuppressive drug treat-
ment in the multifocal choroiditis and panuveitis (MFCP).

Materials and Methods: Twenty-seven eyes of 14 patients
with MFCP who were admitted to the Uvea-Behcet Service
between January 1997-January 2007 were included in this
retrospective study. Complete blood count, urine analysis,
sedimantation rate, chest X-ray, and tests including syphi-
lis, sarcoidosis, tuberculosis, brucellosis and toxoplasmosis
were carried out. The visual acuity and intraocular pressure
measurements, and biomicroscopic anterior segment, vit-
reous and fundus examinations were performed. Also fun-
dus fluorecein angiography was obtained in some patients.

Results: Age at the beginning of MFCP was 39.9+10.5 (25-
66), and ratio of male/female was %. The ocular involve-
ment was bilateral in all patients. Mean follow-up period
was 4.3+3.1 (1-11) years. While the mean best corrected
visual acuity obtained from Snellen chart after conversion
to logMar equivalent, at first admission was 0.58+0.63
(0.0-2.1), visual acuity at last visit during inactive phase
of disease was 0.30+0.49 (0.0-2.1). Visual acuity at last
visit was higher than the visual acuity at first admission
(p=0.002). During the follow-up period 22 eyes (%81.5)
had cystoid macular edema, 2 eyes (%7.4) choroidal neo-
vascular membrane (CNVM), 15 eyes (%55.6) had glau-
coma and 10 eyes (%37.0) had cataract. Eleven patients
were given a combination therapy of oral cortficosteroid,
azatyoprine and cylosporine A. One patient received oral
corticosteroid, azatyoprine and cylosporine A, and 2 pa-
tients received oral corticosteroid and cylosporine A.

Conclusions: Immunusuppressive drugs suppress inflammma-
tion adequately in MFCP patients. They have useful effects
in visual prognosis and they decrease the ratio of develop-
ment of CNVM.

Key Words: Azothioprine, choridal neovascular membrane,
cyclosporine-A, cystoid macular edema, multifocal choroi-
ditis and panuveitis.
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GiRiS

Multifokal koroidit ve pantveit (MFKP), bilateral kro-
nik Oveit ile birlikte, muhtemel okiler histoplazmozis
sendromundakine (MOHS) benzer multipl koryoretinal
lezyonlar ile karakterize, sebebi bilinmeyen inflamatuar
bir hastaliktir.’* Koroidal lezyonlar 50-350 um buyuk-
l6gUnde olup tek tek, kimeler halinde veya cizgisel ola-
rak arka kutup ve/veya periferde yerlesim gdsterirler.'=3°
Akut safthada lezyonlar retina pigment epiteli ve koro-
id dUzeyinde yerlesmis olup sari-gri renklidirler. Hastali-
gin inaktif safthasindaki eski lezyonlar ise atrofik ve zimba
deligi seklinde olup lezyonun icinde ve etrafinda pigmen-
tasyon gésterirler.2¢ MOHS'dekinin aksine 6n kamera ve
vitreus inflamasyonu bulunmaktadir.'?” Beraberinde es-
lik eden sistemik bir hastalik bulunmamaktadir. Genel-
de 2-6. dekattaki kadin hastalarda gérilior.® Hastahk ge-
nelde bilateral ve asimetrik olup etkilenen gézlerin biyuk
cogunlugu semptom vermeyebilir.®

Gérme keskinliginde %70’lere varan azalma bil-
dirilmis olup bunun siklikla nedeni koroidal novaskuler
membran (KNVM), kistoid makula ddemi (KMO) ve epi-
retinal membran olusumudur.?%'2 Bildirilen en sik komp-
likasyon KNVM olup etkilenen gézlerin yaklagik 1/3'Gnde

Tablo 1: MFKP'li hastalarin demografik ve klinik ézellikleri.

tespit edilmigtir.2® Tedavide lokal ve/veya sistemik korti-
kosteroidler ve immunosupresif ajanlar kullanilabilir.??

Bu calismada da MFKP’li 14 hastanin dosya kayitlar
gdzden gegirilerek gorsel prognoz, okiler komplikasyon
ve immunosupresif tedavi etkinligi incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismanin onayr hastanemiz Etik
Kurulu’dan alinmigtir. Calismaya Ocak 1997-Ocak
2007 yillan arasinda klinigimiz Uvea-Behget bélumi-
ne basvuran 14 MFKP’li hastanin 27 goéz0 dahil edilmis-
tir. Bu hastalardan 12’sinin ilk bagvuru yeri hastanemiz
iken, diger ikisi ise énce bagka merkezlerde takip edilir-
ken daha sonradan klinigimizde takibe alinmistir. On-
ceden bagka bir merkezde bilateral MFKP tanisi ile takip
edilirken penetran yaralanma sonrasi bir gézinde fitizis
gelisen hastanin bir géz0 ¢alismaya dahil edilmemistir.
MKP tanisi paniveit ile birlikte, arka ve midperifer retina-
da yerlegim gésteren multipl pigmente koryoretinal lez-
yonlar ile karakterize olan klinik tabloya gére konuldu.
Diger sistemik hastaliklari diglamak igin fizik muayene-
nin yaninda olgularin ttminde tam kan, idrar, sedimen-
tasyon, akciger grafisi tetkikleri ile birlikte sifiliz, sarkoi-

Hasta Hastalik ik aérme Takip Son aérme
numarasi Cinsiyet baslangic  Bilateralite k ?( ligi suUresi k kg ligi Komplikasyonlar
yasi eskinligi (yil) eskinligi
_ _ KMO (bilateral),
1 K 39 B OD__O'3 OD__O'9 katarakt (sol géz),
OS=1 mps 0S=0.9 .
glokom (bilateral)
OD=1.0 OD=1.0 T
2 K 29 B 05-0.6 5 05=1.0 KMO (bilateral)
OD=0.1 OD=0.4 KMO (bilateral) ve
3 E 36 B 0S=0.4 3 0S=0.8 katarakt (bilateral)
KMO (bilateral),
OoD=1.0 OoD=1.0 .
4 E 39 B 05-0.5 11 05=1.0 katarakt (s'ol gozde),
glokom (bilateral)
OD=2 mps OD=0.4 KMO (bilateral),
s E 29 B 0S=0.2 2 0S=0.5 katarakt (bilateral)
6 E 40 B 8?:870 2 8?:88 Glokom (bilateral)
_ _ KMO (bilateral),
7 K 37 B 8SD—_1](§) 3 8SD—_1]C()) glokom (bilateral),
- T katarakt (bilateral)
_ _ KMO (bilateral),
8 K 40 B 8SD=_(§)29 8 8SD=—(;4? katarakt (bilateral),
glokom (bilateral)
OD=0.2 OD=0.7 -
9 K 53 B 05=0.2 2 05=0.7 KM(") (bilateral)
OD=0.1 OD=0.1 KMO (bilateral),
10 K 66 B OS=1 mps 2 0S=0.1 glokom (bilateral)
OD=0.1 OD=0.1 = T
11 E 47 B 05=1.0 1 0S=1.0 KMO (sag goz)
12 E 25 B* 0S=1.0 5 0S=1.0 Glokom (sol géz)
13 E 34 B OD=0.2 1 OD=0.2 KNVM (sag goéz),
0S=1.0 0S=1.0 glokom (bilateral)
14 E a4 8 OD=0.5 OD=0.6 KMO (sag goz), KNVM
0OS=30 cmps OS=30 cmps  (sol géz)

K=Kadin, E=Erkek, B=Bilateral, M=Monokiler, OD=Sag Géz, OS=Sol Géz, KMO=Kistoid Makula Odemi
* Tutulum baslangicta bilateral olup penetran yaralanma sonrasi fitizis gelisen bir g6zt calismaya dahil edilmemistir.
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Tablo 2: Klinik tedavi.

Hasta numarasi Oral KS Pulse KS PST KS AZO CSA Antiglokomatéz ajan
1 + + + + + +
2 + + + + + -
3 + - + + + -
4 + + + + + +
5 + + + + + -
6 + - + + + +
7 + - + - + +
8 + - + + + +
9 + - + + + -
10 + . + + - +
11 + - + - + -
12 + - + + + +
13 - - - + + +
14 + - - + + -
KS=Kortikosteroid, PST=Posterior Subtenon, AZO=Azotiyopirin, CSA=Siklosporin A.

doz, tOberkiloz, brusella ve toksoplazmaya yénelik sero-
lojik tester de uygulandi. Hastalarin tOmUnde duzeltilmis
goérme keskinlikleri 8lcumi Snellen eselinde alinip istatis-
tiksel analiz icin logMar birimine gevrildi. Ayrica tim has-
talarda géz ici basincr 8lcimU, biyomikroskopik én seg-
ment ve vitreus muayenesi, fundus muayenesine ek ola-
rak bazi hastalarda floresein anjiografisi (FA) de yapildi.

BULGULAR

Ondért hastanin 27 gézi calismaya dahil edil-
di. Tablo 1'de hastalarin demografik ve klinik ézellikle-
ri gdsterilmistir. Hastalarin MFKP baglama ortalama yas
39.9+10.5 (25-66), kadin/erkek orani % idi. Géz tutu-
lumu tOm hastalarda bilateraldi. Ortalama takip sure-
si 4.3+3.1 (1-11) yild. ilk basvurudaki ortalama dizel-
tilmis gérme keskinligi Snellen eselinde logMar’'a gére
0.58+0.63 (0.0-2.1) iken hastaligin aktive olmadigi en
son bagvurudaki gérme keskinligi 0.30+0.49 (0.0-2.1)
idi. Hastalarin son gérme keskinlikleri ilk gérme keskin-
liklerine gére istatistiksel olarak yiksekti (p=0.002).

Resim 1'de aktif MFKP atagr olan hastanin renk-
li fundus fotografi, resim 2'de fundus fléresein anjiog-

rafi fotografi ve resim 3'te imminosupresif tedavi son-
rasindaki inaktif dénemdeki fundus fotografi gérilmek-
tedir. Takip suresince 22 gdzde (%81.5) kistoid maku-
ler 3dem (KMO), 2 gdzde (%7.4) koroidal neovaskiler
membran (KNVM), 15 gézde (%55.6) glokom ve 10 gdz-
de de (%37.0) katarakt tespit edildi.

Tablo 2'de uygulanan tedavi protokolU verilmistir.
Onbir hastaya kombine olarak oral ve topikal kortikoste-
roid, azotiyopirin ve siklosporin-A tedavisi uygulandi. Bir
hasta oral kortikosteroid ve azotiyopirin tedavisi alirken,
2 hastada da oral kortikosteroid ve siklosporin-A tedavisi
almigtir. Bunlarin yaninda 4 hastaya pulse ve 12 hasta-
ya da posterior subtenon kortikosteroid tedavisi uygulan-
migtir. Bu tedavi protokolleri ile bir yildaki ortalama atak
sayisi 0.6+0.8 (0-3) olarak tespit edilmitir. Takip sirasin-
da karaciger ve bébrek fonksiyon testleri aralikli olarak
kontrol edilmistir. Bu kontrollerde hastalarin higbirinde
dnemli bir degisiklik saptanmamugtir.

Takip sirasinda glokom gelisen 15 gézden 12si an-
tiglokomatéz ajanlar ile, 3 gézde de mitomisinli trabeki-
lektomi ameliyati yapildiktan sonra géz ici basinci kont-
rol altina alinabilmigtir. Katarakil dért géze de fakoe-
mulsifikasyon ve géz ici lens yerlestirilmesi uygulanmigtir.

Resim 1: Aktif MFKP atagi olan bir gézde eski ve yeni koroidit
odaklari ve vitritis nedeniyle bulanik fundus fotografi. (Uzun
ok: Aktif koroidit odagi. Kisa ok: Eski koroidit skari).

Resim 2: Ayni gdzin fundus fléresein anjiografi fotografi. Ma-
kulada kistoid 6dem (ok).
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Resim 3: Hastaligin imminosupresif tedavi sonrasi fundus fo-
tografi.

TARTISMA

MFKP &zellikle arka kutup komplikasyonlarinin sikgca
goroldugu, zamanla santral gérme keskinliginin azaldig
kronik ilerleyici inflamatuar bir hastaliktir. 244811 By calis-
mada da MFKP'nin arka kutup komplikasyonlari oldukca
fazla olup en sik olarak %81.5 oranla KMO ve bunu ta-
kiben %7.4 KNVM tespit edilmigtir. KNVM ¢ogu calisma-
larda en sik gérilen makula patolojisi olarak saptanmig-
tir.271314 Ancak Vianna ve ark. calismasinda KMO bil-
dirilen en sik makula patolojisi olmustur.”” KMO orani-
ni anjiografik olarak Dreyer? %14, Deutsch® ise %7 ola-
rak tespit etmiglerdir. Dreyer'in? calismasinda KNVM,
MFKP'li gézlerin %30’unda ve %11 oraninda bilateral
gorulurken, KNVM sikhigini Morgan’ %36 ve Deutsch® da
%32 olarak bildirmiglerdir.

MFKP'de tedaviye ragmen %60-%75 olguda iler-
leme s6z konusudur.28101215 MFKP uzun sureli sistemik
bolgesel steroid tedavisine genelde direng gésterir. Pa-
letsine ve ark.'? MFKP’li hastalarin sadece %25’inin ste-
roid tedavisinden fayda gérdiguni bildirirken, Cant-
rill ve Folk, hastalarinin %40'nin steroide cevap verir-
ken %60'inda etkili olmadigini bildirmiglerdir.’® Brown
ve ark. hastalarinin yarisinda tedavi sonrasi uzun dénem
takiplerinde gérme keskinlikleri 20/200 ve daha altinda
oldugunu belirtmiglerdir.2 Nélle’de olgularinin lokal ve
sistemik steroide direncli olduklarini ve tedavi esnasinda
gdérme keskinliklerinin azaldigini bildirmisgtir.!

Michel ve ark. bagisiklik sistemini baskilayici ilag-
lar (azotiyopirin, siklosporin, metotreksat gibi) kullan-
diklart MFKP hastalarinda gérme kaybinin olmadigini,
KNVM'nin hicbir hastada gérilmedigini ve hastalarda
tedaviye bagli komlikasyonlara rastlanmadigini tespit et-
miglerdir.” Dees ve ark. MFKP'yi de iceren endojen pos-
terior Uveitli hastalarini immunosupresif ilaclarla tedavi
etmigler ve bu ilaclarin tedavide olumlu etkiye sahip ol-
malarina ragmen KNVM oranini azaltip azaltmadiklari-
nin net olmadigini ve ileri caligmalara ihtiyag duyuldugu-
nu bildirmiglerdir."

Bu calismada da MFKP’li hastalara uygulanan im-
mUnosupresif ilag tedavisi olumlu yanit vermis olup has-
talarin tedavi sonrasi gérme keskinlikleri anlamli bir se-
kilde yuksek bulunmustur. Ayrica KNVM orani da olduk-
ca dusUk tespit edilmistir. Hastalarin higbirinde de énem-
li bir ilag yan etkisine rastlanmamigtir.

Sonug olarak immunosupresif ilaglar MFKP hasta-
larinda yeterli oranda inflamasyonu baskilamaktadirlar.
Ayrica gérsel prognoza olumlu etkileri olup KNVM orani-
ni azaltmaktadirlar.
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